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INTRODUCTION

Depuis le 1er janvier 2007, la base DMI2
 a été transférée dans le logiciel NADIS
. De ce fait, l’exploitation des données des patients VIH et co-infectés hépatite est issue de Nadis et non plus du DMI2.

Par ailleurs, la mise en place du logiciel Nadis n’avait pas permis le recueil de données suffisant pour l’élaboration d’un rapport d’activité 2007. C’est pourquoi, le rapport 2008 regroupe ces deux dernières années.

A noter : en parallèle du contrôle qualité Nadis, les techniciennes d’études cliniques et leurs collaboratrices ont poursuivi :

· Le recensement épidémiologique des nouveaux patients VIH, SIDA et des décédés en lien avec le laboratoire d’Epidémiologie des HCL

· Le calcul de l’activité totale VIH et de la cohorte des patients

· Le dénombrement du nombre de patients et de consultations AES

COREVIH « Lyon-Vallée du Rhône »

Synthèse des résultats pour les trois sites 

des Hospices Civils de Lyon

Hôpital de l’Hôtel-Dieu 

Hôpital de la Croix-Rousse

Hôpital  Edouard Herriot – Pav. P

Année 2008 (et 2007)
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Synthèse des résultats pour les trois sites des HCL :

---

Pathologie à VIH

Année 2008 (et 2007)

EPIDEMIOLOGIE 

( Au 31/12/2008, 7850 patients séropositifs, ont été recensés aux HCL, dont 2418 patients SIDA et 1554 décédés (cas cumulés depuis 1985) 
Evolution épidémiologique depuis 13 ans
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ACTIVITE VIH TOTALE

Entre 2007 et 2008, la cohorte des patients VIH suivis a augmenté de 6%
	
	2004
	2005
	2006
	2007
	  2008

(%/2007)
	Evolution
2004/2008

	Nombre de patients suivis
	2721
	2867
	2932 
	3066
	3238 (+6%)
	+19%

	Nombre de consultations
	7469
	7889
	7812 
	8654
	9023 (+4%)
	+21%

	Bilans sang intermédiaires en Cs
	 790
	633
	583
	1056
	1565 (+48%)
	+98%

	Nbre séances en hôpital de jour
	6699
	6707
	6472 
	6042
	4916 (-19%)
	-27%

	Nbre recours en hosp. complète
	 532
	543
	455 
	437
	399 (-9%)
	-25%

	Nbre journées d’hosp. complète
	5606
	6369
	5078 
	4343
	3652 (-16%)
	-35%

	Durée moyenne de séjour H.C.
	10,5j
	12j
	11j
	10j
	9j
	-14%


Evolution de la prise en charge des patients VIH suivis aux HCL de 2004 à 2008

[image: image4.emf]0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

10000

2004 2005 2006 2007 2008

0

2

4

6

8

10

12

14

Nombre de consultations Nombre de bilans sanguins intermédiaires Nombre de séances en Hopital de jour

Nombre d'hospitalisations complètes Nombre de journées en HC Durée moyenne de séjour en HC(en jours)


A cela, s’ajoute une activité de prise en charge des Accidents d’Exposition au VIH/VHC/VHB  (A.E.S.) : 

	AES
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
(%/2007)
	Evolution

2004/2008

	Nombre de patients
	625
	661
	689
	623
	640 (+3%)
	+2,5%

	Nombre de  consultations
	2278
	2027
	1892
	1857
	1932 (+4%)
	-15%


ETUDE NADIS 

Rappel : Cette étude est soumise au consentement éclairé du patient

· 3155 PATIENTS SUIVIS DANS NADIS en 2008 (+6%)
· 2984 PATIENTS SUIVIS DANS NADIS en 2007
( Description de la Population
· 27,5% de femmes et 72,5% d’hommes (27% et 73% en 2007)

· Moyenne d’âge : 40 ans pour les femmes (stable/2007)

 46 ans pour les hommes (45 ans en 2007)

· Modes de transmission : (résultats stables par rapport à 2007)
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· Répartition des patients selon le stade clinique :

77% stade Non SIDA (stable / 2007)


23% stade SIDA
(stable / 2007)


· Répartition des patients selon le stade CDC (stable par rapport à 2007) :
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( Co-infections VIH/VHB/VHC toutes confondues : guéries et actives
 534 patients soit 17% de la cohorte (stable en 2007)
A noter : Nadis ne nous permet pas cette année de préciser le pourcentage d’hépatites actives.

( Résultats immunovirologiques 

· Répartition des patients selon leur :

· lymphocytes CD4 :
	Nombre 

de CD4
	DMI2
	NADIS

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	( 200

200 à 500

( 500
	 9%

46%

45%
	8%

45%

47%
	8,5%

47,5%

44%

	7,5%

43,5%

49%
	6%

44%

50%
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· charge virale :

	Charge virale (CV)
	DMI2
	NADIS

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	( 50
	
	
	
	70%
	74%

	51 à 400

(DMI2 : ( 500)
	68%
	72%
	74,5%
	8%
	7%

	400 à 10 000

(DMI2 : 501 à 10 000)
	15%
	14%
	13%
	10%
	10%

	      ( 10 000 
	17%
	14%
	12,5%
	12%
	9%


( Traitement antirétroviral
( 83,5% des patients sont traités (78,5% en 2007)

( 4,5% des patients sont en arrêt de traitement (6,5% en 2007)

( 12% des patients sont naïfs (15% en 2007)
· Prescriptions d’antirétroviraux :

	
	DMI2
	NADIS

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Monothérapie
	0,5%
	0,1%
	/
	0,5%
	0,5%

	Bithérapie
	3%
	1,9%
	2,5%
	2,5%
	2,5%

	Trithérapie
	68%
	59%
	61%
	90%
	91%

	Quadrithérapie et plus
	28,5%
	39%
	36,5%
	7%
	6%


Dans le logiciel DMI2, le norvir booster est compté comme molécule à part entière.

Dans le logiciel NADIS, le norvir est considéré comme booster.
· Schémas thérapeutiques :

	Schémas thérapeutiques
	2007
	2008

	Nuc
	8%
	6%

	Nuc et NNuc
	29%
	31%

	(1IP ou  1IPb) + Nuc
	56%
	58%

	3 classes ou +
	4%
	3%

	Autres
	3%
	2%


Nuc : inhibiteur nucléosidique                 NNuc : inhibiteur non nucléosidique

IP : Inhibiteur de la protéase                 IPb : inhibiteur de la protéase boostée
· Les 7 associations antirétrovirales les plus fréquemment utilisées :

	
	2007
	
	2008

	1

2

3

4

5

6
7
	KALETRA + TRUVADA

SUSTIVA + TRUVADA

NORVIR + REYATAZ +TRUVADA

TRIZIVIR

TRUVADA + VIRAMUNE

COMBIVIR + KALETRA
COMBIVIR + VIRAMUNE
	1

2

3

4

5

6
7
	Idem
Idem
Idem
TRUVADA + VIRAMUNE
TRIZIVIR

Idem
Idem


· Répartition des patients traités selon leur dernier taux de CD4 et leur charge virale :

	2007 (en %)

	CD4

CV
	< 200
	200-350
	350-500
	> 500
	TOTAL

	( 50
	5
	13
	20
	44,5
	82,5

	51 - 400
	1
	1,5
	3
	3
	8,5

	400 - 10 000
	1
	2
	1
	1
	5

	> 10 000
	1,5
	1,5
	0,5
	0,5
	4

	TOTAL
	8,5
	18
	24,5
	49
	100


	2008 (en %)

	CD4

CV
	< 200
	200-350
	350-500
	> 500
	TOTAL

	(  50
	4
	13
	22
	46
	85

	51 - 400
	1
	2
	2
	2,5
	7,5

	400 - 10 000
	1
	1,5
	1
	0,75
	4,25

	> 10 000
	1
	1,5
	0,5
	0,25
	3,25

	TOTAL
	7
	18
	25,5
	49,5
	100


· Répartition des patients ayant moins de 350 CD4/mm3 traités ou non par antirétroviraux (recommandations rapport Yéni 2008)
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COREVIH « Lyon-Vallée du Rhône »

Hôpital de l’Hôtel-Dieu

Service d’Hépato-Gastro-Entérologie

Professeur Zoulim – Professeur Trépo

Technicienne d’Etudes Cliniques – Eva Garcia
Hôpital de l’Hôtel-Dieu

Service du Pr Zoulim - Pr Trépo

---

Pathologie à VIH

Année 2008 (et 2007)

ACTIVITE VIH TOTALE

Entre 2007 et 2008, la cohorte des patients VIH suivis a augmenté de 5,5%
	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008 (%/2007)

	Nombre de patients suivis
	 1236
	1280
	1307
	1379
	  1455 (+5,5%)

	Nombre de patients décédés
	8
	13
	17
	8
	13

	Nombre de consultations
	 3241
	3202
	3322
	3732
	3985 (+7%)

	Bilans sanguins intermédiaires en Cs
	  133
	86
	73
	72
	128

	Nbre de séances en hôpital de jour
	 2817
	2669
	2318
	2389
	 1956 (-18%)

	Nbre de recours en hosp. complète
	  243
	261
	234
	180
	188 (+4,5%)

	Nbre de journées d’hosp. complète
	 2299
	2593
	2161
	1430
	1391  (-3%)

	Durée moyenne de séjour H.C. (DMS)
	9,5 j
	10j
	9j
	8j
	7,5j (-6%)


Evolution de la prise en charge des patients VIH suivis à l’Hôtel-Dieu 
de 2004 à 2008
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A cela, s’ajoute une activité de prise en charge des Accidents d’Exposition au VIH/VHC/VHB (A.E.S.) : 265 patients et 732 consultations d’A.E.S en 2008.
	A.E.S.
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008 (%/2007)

	Nombre de patients
	246
	256
	222
	223
	265 (+19%)

	Nombre de consultations
	911
	792
	638
	618
	732 (+18,5%)


ETUDE NADIS 

Rappel : Cette étude est soumise au consentement éclairé du patient

· 1452 PATIENTS SUIVIS DANS NADIS EN 2008 (1375 patients en 2007, soit +5,6%)
( Description de la Population

· 29% de femmes et 71% d’hommes (28,5% et 71,5% en 2007)

· Moyenne d’âge : 40 ans pour les femmes (stable/2007)

 46 ans pour les hommes (45,5 ans en 2007)

· Modes de transmission (stable en 2007) :
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· Répartition des patients selon le stade clinique :

80% stade Non SIDA  (79% en 2007)


20% stade SIDA  (21% en 2007)

· Répartition des patients selon le stade CDC

     (stable par rapport à 2007)
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( Co-infections VIH/VHC/VHB toutes confondues : guéries et actives



267 patients soit 18,5% de la cohorte  (stable en 2007)

A noter : Nadis ne nous permet pas cette année de préciser le pourcentage d’hépatites actives.

( Résultats immunovirologiques 

· Répartition des patients selon leur :

· lymphocytes CD4 :

	Nombre 

de CD4
	DMI2
	NADIS

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	( 200

200 à 500

( 500
	10%

49%

41%
	8%

45%

47%
	8%

45%

47%
	7%

44%

49%
	5%

45%

50%
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· charge virale :

	Charge virale (CV)
	DMI2
	NADIS

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	( 50 
	60%
	65%
	68%
	71%
	75%

	51 à 400 

(DMI2 : 51 à 500)
	12%
	9%
	9,5%
	8%
	7%

	400 à 10 000 

(DMI2 : 501 à 10 000)
	12%
	12%
	10%
	 9%
	10%

	      ( 10 000 
	16%
	14%
	12,5%
	12%
	8%


( Traitement antirétroviral
( 84% des patients sont traités (81% en 2007)

(     4% des patients sont en arrêt de traitement (5% en 2007) 

(  12% des patients sont naïfs de traitement (14% en 2007)
· Prescriptions d’antirétroviraux :

	
	DMI2
	NADIS

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Monothérapie
	0,25%
	0,25%
	0,25%
	0,25%
	0,25%

	Bithérapie
	1%
	1%
	1%
	0,75%
	0,75%

	Trithérapie
	67,75%
	59%
	59,75%
	88%
	89%

	Quadrithérapie ou +
	31%
	39,75%
	39%
	11%
	10%


Dans le logiciel DMI2, le NORVIR booster est compté comme molécule à part entière. 

Dans le logiciel NADIS, le NORVIR est considéré comme booster. 

· Schémas thérapeutiques
	Schémas thérapeutiques
	2007
	2008

	Nuc
	9,5%
	7%

	Nuc et NNuc
	32,5%
	35%

	(1IP ou 1IPb) + Nuc
	52%
	53%

	3 classes ou +
	4,5%
	4%

	Autres
	1,5%
	1%


Nuc : inhibiteur nucléosidique

NNuc : inhibiteur non nucléosidique

IP : Inhibiteur de la protéase
IPb : inhibiteur de la protéase boostée
· Les 7 associations antirétrovirales les plus fréquemment utilisées sur le site :

	
	2007
	
	2008

	1

2

3

4

5

6

7
	KALETRA + TRUVADA

SUSTIVA + TRUVADA

TRIZIVIR

NORVIR + REYATAZ +TRUVADA

COMBIVIR + KALETRA
KIVEXA + SUSTIVA
VIRAMUNE + TRUVADA
	1

2

3

4

5

6

7
	Idem 
Idem 
NORVIR + REYATAZ + TRUVADA

TRIZIVIR
VIRAMUNE + TRUVADA
COMBIVIR + KALETRA
KIVEXA + SUSTIVA


· Répartition des patients traités par antirétroviraux selon leur dernier taux de CD4 et leur charge virale

	2007 (en %)

	CD4

CV
	< 200
	200-350
	350-500
	> 500
	TOTAL

	( 50
	4,5
	14
	20
	46,5
	85

	51 - 400
	1
	1,5
	2,5
	3,5
	8,5

	400 - 10 000
	1
	1
	1
	1
	4

	> 10 000
	1,5
	1
	0
	0
	2,5

	TOTAL
	8
	17,5
	23,5
	51
	100


	2008 (en %)

	CD4

CV
	< 200
	200-350
	350-500
	> 500
	TOTAL

	(  50
	3
	13,5
	22,5
	47
	86

	51 - 400
	1
	1,5
	2
	3
	7,5

	400 - 10 000
	0,5
	2
	1
	0,25
	3,75

	> 10 000
	1
	1
	0,5
	0,25
	2,75

	TOTAL
	5,5
	18
	26
	50,5
	100


· Répartition des patients ayant moins de 350 CD4/mm3 traités ou non par antirétroviraux (recommandations rapport Yéni 2008)
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COREVIH « Lyon-Vallée du Rhône »

Hôpital de Croix-Rousse

Service des Maladies infectieuses

Professeur Peyramond – Pr Chidiac

Technicienne d’Etudes Cliniques – Stéphanie DEGROODT

Croix-Rousse

Service des Pr Peyramond et Pr Chidiac

---

Pathologie à VIH

Année 2008 (et 2007)
ACTIVITE VIH TOTALE

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008 (%/2007)

	Nombre de patients suivis
	  787 
	810
	842
	880
	952 (+8%)

	Nombre de patients décédés
	9
	13
	9
	7
	11 (+57%)

	Nombre de consultations
	 2435 
	2632
	2618
	2938
	2938 (stable)

	Bilans sanguins intermédiaires en Cs
	  420
	273
	260
	625
	1230 (97%)

	Nbre de séances en hôpital de jour
	 1218 
	1460
	1635
	1165
	523(-55%)

	Nbre de recours en hosp. complète
	  176 
	186
	137
	152
	154 (+1%)

	Nbre de journées d’hosp. complète
	 2057 
	3004
	2145
	2196
	1793 (-18%)

	Durée moyenne de séjours (en jours)
	11,7
	16,2
	15,6
	14,4
	11,6 (-20%)


Evolution de la prise en charge des patients VIH suivis à la Croix-Rousse de 2004 à 2008
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A cela, s’ajoute une activité de prise en charge des Accidents d’Exposition au VIH/VHC/VHB (A.E.S.) : 92 patients et 150 consultations d’A.E.S en 2008 

	AES
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008 (%2007)

	Nombre de patients
	103
	117
	104
	93
	92 (-1%)

	Nombre de  consultations
	159
	202
	144
	122
	150 (+23%)


ETUDE NADIS

Rappel : Cette étude est soumise au consentement éclairé du patient

· 907 PATIENTS SUIVIS DANS NADIS EN 2008 (838 en 2007, soit +8%) 
( Description de la Population
· 28,5% de femmes (27% en 2007)

· 71,5% d’hommes (73% en 2007)

· Moyenne d’âge : 42 ans pour les femmes (41 en 2007)

 47 ans pour les hommes (idem en 2007)

· Modes de transmission : (stable en 2007)
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[image: image20.emf]Modes de transmission : 259 femmes en 2008 
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[image: image21.emf]Modes de transmission hommes/femmes : 907 patients en 2008 
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· Répartition des patients selon le stade clinique :

68,5% stade Non SIDA
(67,5% en 2007)

31,5% stade SIDA (32,5% en 2007)

· Répartition des patients selon le stade CDC (stable en 2007)
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( Co-infections VIH/VHB/VHC 
149 patients, soit 15,5% patients co-infectés  hépatites toutes confondues : guéries et actives (stable en 2007)

A noter : Nadis ne nous permet pas cette année de préciser le pourcentage d’hépatites actives.
( Résultats immunovirologiques 
· Répartition des patients selon leur :

· lymphocytes CD4 :

	Nombre

de CD4
	DMI2
	NADIS

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	( 200

200 à 499

> 500
	9%

38,5%

52,5%
	9%

46%

45%
	10%

51%

39%
	8%

45%

47%
	8%

44,5%

47,5%


· répartition du taux de CD4 en fonction du stade clinique
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· charge virale : 

	Charge virale (CV)
	DMI2
	NADIS

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	( 50
	42%
	61%
	62%
	71,5%
	75,5%

	51 à 400

(DMI2 : 51 à 500)
	20%
	11,5%
	11%
	8%
	8%

	400 à 10 000

(DMI2 : 501 à 10 000)
	20%
	15,5%
	15%
	9,5%
	8%

	      ( 10 000 
	18%
	12%
	12%
	11%
	8,5%


( Traitement antirétroviral
( 86% des patients sont traités, soit 782 patients (83% en 2007)

(   5 % des patients sont en arrêt de traitement (7% en 2007) 

(  9% des patients sont naïfs de traitement (10% en 2007)
( Prescriptions d’antirétroviraux :

	
	DMI2
	NADIS

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Monothérapie
	0,5%
	0%
	0%
	0,5%
	0,5%

	Bithérapie
	6%
	5%
	4%
	2,5%
	1%

	Trithérapie
	68%
	61%
	60%
	94%
	96%

	Quadrithérapie ou +
	25,5%
	34%
	36%
	3%
	2,5%


Dans le logiciel DMI2, le NORVIR booster est compté comme molécule à part entière. 

Dans le logiciel NADIS, le NORVIR est considéré comme booster. 

· Schémas thérapeutiques
	
	2007
	2008

	Nuc
	7,5%
	5,5%

	Nuc et NNuc
	22%
	25%

	(IP ou IPb) + Nuc
	60,5%
	62%

	3 classes ou +
	5%
	3%

	Autres
	5%
	4,5%


Nuc : inhibiteur nucléosidique

NNuc : inhibiteur non nucléosidique

IP : Inhibiteur de la protéase
IPb : inhibiteur de la protéase boostée
· Les 7 associations antirétrovirales les plus fréquemment utilisées sur le site sont :

	
	2007
	
	2008

	1

2

3

4

5

6

7
	KALETRA + TRUVADA

SUSTIVA + TRUVADA

NORVIR + TELZIR + TRUVADA
NORVIR + REYATAZ +TRUVADA

COMBIVIR + KALETRA
TRIZIVIR
COMBIVIR + VIRAMUNE 
	1

2

3

4

5

6

7
	Idem
NORVIR + REYATAZ + TRUVADA

SUSTIVA + TRUVADA

NORVIR + TELZIR +TRUVADA

Idem

TRUVADA + VIRAMUNE
TRIZIVIR


· Répartition des patients traités par antirétroviraux selon leur dernier taux de CD4 et leur charge virale (stable en 2007)
	2008 (en %)

	CD4

CV
	< 200
	200-350
	350-500
	> 500
	TOTAL

	(  50
	6
	13,5
	19,5
	42
	81

	51 - 400
	1
	2
	3
	2
	8

	400 - 10 000
	1
	2
	2
	2
	7

	10 000
	1
	2
	0,5
	0,5
	4

	TOTAL
	9
	19,5
	25
	46,5
	100


·   Répartition des patients ayant moins de 350 CD4/mm3 traités ou non par antirétroviraux (recommandations rapport Yéni 2008)
     
  
[image: image24.emf]Statut thérapeutique : 218 patients en 2007 ; 221  patients en 2008
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Pathologie à VIH

Année 2008 (et 2007)

ACTIVITE VIH TOTALE

Entre 2007 et 2008, la cohorte des patients VIH suivis a augmenté de 3%.

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008 (%/2007)

	Nombre de patients suivis
	   698  
	777
	783
	807
	831 (+3%)

	Nombre de patients décédés
	8
	8
	6
	9
	9 (idem)

	Nombre de consultations
	 1793  
	2055
	1872
	1984
	2100 (+5,5%)

	Bilans sanguins intermédiaires en Cs
	  237  
	274
	250
	359
	207 (-42,5%)

	Nbre de séances en hôpital de jour
	 2664  
	2578
	2519
	2488
	2437 (-2%)

	Nbre de recours en hosp. complète
	  113  
	96
	84
	105
	57 (-48%)

	Nbre de journées d’hosp. complète
	 1250 
	772
	772
	717
	  468 (-35%)

	Durée Moyenne de Séjour H. Compl.
	11j
	8j
	9j
	7j
	8j (+14%)


Evolution de la prise en charge des patients VIH suivis à HEH de 2004 à 2008
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A cela, s’ajoute une activité de prise en charge des Accidents d’Exposition au VIH/VHC/VHB (A.E.S.) : 283 patients et 1050 consultations d’A.E.S en 2008 

	AES
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008 (%/2007)

	Nombre de patients
	276
	288
	363
	307
	283  (-8%)

	Nombre de  consultations
	1208
	1033
	1110
	1117
	1050  (-6%)


ETUDE NADIS

Rappel : Cette étude est soumise au consentement éclairé du patient

· 800 PATIENTS SUIVIS DANS NADIS EN 2008 (772 en 2007, soit +3%)

( Description de la Population
· 23% de femmes et 77% d’hommes (idem en 2007)

· Moyenne d’âge : 40 ans pour les femmes (idem en 2007)

 45 ans pour les hommes (44 en 2007)

· Modes de transmission : (stable en 2007)
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[image: image27.emf]Modes de transmission : 187 femmes en 2008
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[image: image28.emf]Modes de transmission Hommes/femmes : 800 patients en 2008
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· Répartition des patients selon le stade clinique :

82,5% stade Non SIDA (83% en 2007)



17,5% stade SIDA (17% en 2007)

· Répartition selon le stade CDC (stable en 2007)
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7,5%

36,5%

 13,5%

 11,5%

  12%

1,5%

3,5%

14%


( Co-infections VIH/VHB/VHC toutes confondues : guéries et actives
118 patients soit 15% de la cohorte (122 en 2007)
A noter : Nadis ne nous permet pas cette année de préciser le pourcentage d’hépatites actives.

( Résultats immunovirologiques : 
Répartition des patients selon :
· lymphocytes CD4 :

	Nombre

de CD4
	DMI2
	NADIS

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	( 200

200 à 500
> 500
	6%

48%

46%

	7%

44%

49%
	8%

48%

44%
	8%

42%

50%
	5,5%

42%

52,5%


- taux de CD4 en fonction du stade clinique
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· charge virale : 

	
	DMI2
	NADIS

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	( 50
	47%
	59%
	62%
	66%
	72%

	51 à 400

(DMI2 : 51 à 500)
	17%
	9%
	9%
	8%
	6%

	400 à 10 000

(DMI2 : 501 à 10 000)
	16%
	16%
	15%
	11%
	11,5%

	      ( 10 000 
	20%
	16%
	14%
	15%
	10,5%


( Traitement antirétroviral
( 79% des patients sont traités (69% en 2007)

(   5 % des patients sont en arrêt de traitement (10% en 2007) 

(  16% des patients sont naïfs de traitement (21% en 2007)
 Prescriptions d’antirétroviraux : 

	
	DMI2
	NADIS

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Monothérapie
	0%
	0%
	0%
	1%
	0,5%

	Bithérapie
	4%
	2%
	5%
	5%
	5%

	Trithérapie
	69%
	58%
	64%
	90,5%
	91%

	Quadrithérapie ou +
	27%
	40%
	31%
	3,5%
	3,5%


· Dans le logiciel DMI2, le norvir booster est considéré comme molécule à part entière

· Dans le logiciel Nadis, le norvir est considéré comme booster

· Schémas thérapeutiques :
	Schémas thérapeutiques
	2007
	2008

	Nuc
	6,5%
	5,5%

	Nuc et NNuc
	28%
	29%

	(1IP ou IPb)  + Nuc
	58%
	60%

	3 classes ou +
	4%
	3,5%

	Autres
	3,5%
	2%


Nuc : inhibiteur nucléosidique                IP : Inhibiteur de la protéase
NNuc : inhibiteur non nucléosidique      IPb : inhibiteur de la protéase boostée
( Les 7 associations antirétrovirales les plus fréquemment utilisées sur le site sont :

	
	2007
	
	2008

	1

2

3

4

5

6

7
	KALETRA + TRUVADA

NORVIR + REYATAZ +TRUVADA

TRUVADA + VIRAMUNE
SUSTIVA + TRUVADA
KIVEXA + NORVIR + REYATAZ
KIVEXA + VIRAMUNE 

TRIZIVIR
	1

2

3

4

5

6

7
	Idem

Idem

Idem

Idem

KALETRA + KIVEXA

COMBIVIR + VIRAMUNE
Idem


· Répartition des patients traités par antirétroviraux selon leur dernier taux de CD4 et leur charge virale

	2007 (en %)

	CD4

CV
	< 200
	200-350
	350-500
	> 500
	TOTAL

	( 50
	4,5
	10
	21
	43,5
	79

	51 - 400
	1
	2
	2,5
	3
	 8,5

	400 - 10 000
	1,5
	2,5
	1
	1,5
	6,5

	> 10 000
	3
	2
	0,5
	0,5
	6

	TOTAL
	10
	16,5
	25
	48,5
	100


	2008 (en %)

	CD4

CV
	< 200
	200-350
	350-500
	> 500
	TOTAL

	(  50
	3,5
	12,5
	19
	48,5
	83,5

	51 - 400
	0,25
	2
	2
	2
	6,25

	400 - 10 000
	1
	2
	2
	1
	6

	> 10 000
	1,75
	1
	1
	0,5
	4,25

	TOTAL
	6,5
	17,5
	24
	52
	100


· Répartition des patients ayant moins de 350 CD4/mm3 traités ou non par antirétroviraux (recommandations rapport Yéni 2008)

[image: image31.emf]Statut thérapeutique : 171 patients en 2007 - 168 patients en 2008
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Pour tous renseignements complémentaires, vous pouvez vous adresser

 aux Techniciennes d’Etudes Cliniques :

Eva GARCIA -  ( 04 72 40 74 52
Stéphanie DEGROODT - ( 04 72 40 74 53

Marie-Agnès LINO -  (  04 72 11 61 47

***
� DMI2 : Dossier Médico-épidémiologique de l’Immunodéficience humaine





� NADIS : Logiciel d’informatisation du dossier médical du patient VIH                                                                             3


� Résultats en collaboration avec le Laboratoire d’Epidémiologie – Dr BARATIN – Dr MARCEILLAC – Pr FABRY – Pr VANHEMS


� NADIS : logiciel d’informatisation du dossier médical du patient VIH
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� Nadis : Logiciel d’informatisation du dossier médical du patient VIH


� Nadis : logiciel d’informatisation du dossier médical du patient VIH
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